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Purpose: The aim of this study was to evaluate the validity of swept-source optical coherence tomography (SS-OCT) for
detecting sealant microleakage.
Materials and Methods: A total of 31 extracted sound human molar, assigned as suitable for sealant application, were chosen
and divided into two groups: (1) no microleakage group and (2) microleakage group by applying sealant using the different
methods. All specimens were immersed in 1% methylene blue for 24 h and sectioned to confirm the absence or presence of sealant
microleakage as a gold standard method. Subsequently, all the sectioned specimens were digitally photographed using a
microscope with a magnification of 50. Presence of microleakage was evaluated on a 2-point rating scale. The association of
histological method with conventional methods (visual and tactile assessment) and SS-OCT was assessed using a chi-squared test.
The intra- and inter-examiner reliability was calculated using Cohen’s Kappa.
Results: The SS-OCT showed a sensitivity of 0.73 and a specificity of 1.00, while visual and tactile assessment showed a
sensitivity of 0.67 and a specificity of 0.86. The inter-examiner reliability of SS-OCT was 0.79, whereas that of the visual and
tactile assessment was 0.53.
Conclusions: SS-OCT can be used to non-invasively detect sealant microleakage and to monitor pit and fissure sealant in the
clinics.
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치면열구전색제는 교합면 우식을 예방하는 효과가
구치에서 99%, 유치에서 87%로 보고되어 있다1).
그러나 치면열구전색제의약한 물성으로인해변연부
위에서 파절되어발생한 부분적 미세누출은 치면열구
전색제탈락의원인이될수있다. Kidd2)는미세누출
을 치아와 수복물 사이에 세균, 구강액, 분자 또는 이
온이 임상적으로 탐지할 수 없는 수준으로 통과하는
것이라고 정의하 다. 미세누출로 인해 수복물 변연
의 변색, 파절 촉진, 재발성 우식, 과민성 치아, 치수
괴사유발의원인이되기도한다3). 
한편 Futatsuki 등은 치면열구전색제 도포 후 초
기 3개월 시 14.4%, 3-6개월 사이에는 7.0%의 부
분적 혹은 완전한 탈락률을 나타낸다고 보고하 다4).
또한 치면열구전색제는 도포 1년 후 교합면에서 5-
10%의 상실률을 나타낸다고 보고되어 있다4, 5). 치면
열구전색제의초기 탈락의 원인은 대표적으로대상치
아의 선정 오류로서 건전 치면이 아닌 교합면 우식이
있는치아에전색제를도포한경우, 교합면의소와및
열구 내에 치태가 남아있는 경우, 치면열구전색제 처
치과정에서산부식과세척후수분이나타액이남아
있는경우등에의해치면열구전색제의침투도가감소
하여 유지력이 감소하게 된다6). 이렇듯 치면열구전색




가 있다. 이를 위해 전통적으로 시진(Visual





10), 이러한 검사법은 검사자의 감각을 이용하여 주관
적으로 전색제와치면의 경계부분이 매끄러운지를평
가하는 것이므로타당도와 신뢰도가낮아 객관적이지
못하다는한계점이있다10).
이러한기존검사법의한계점을보완하기위해다양
한 장비를 이용하여 치면열구전색제주변의 미세누출
을 객관적으로 탐지하고자 시도하 다. Markowitz
등11)은 형광카메라를 이용하여 치면열구전색치아 주
변의 치아우식증탐지 가능성을평가하 으나전색제
하방의 교합면 우식 병소의 심도를 평가할 수는 없었
다. Sonmez 등12)은 레이저 우식진단기기인
Diagnodent 장비를 이용하여 평가한 결과, 치면열
구전색제중하방의미세누출을탐지하기위해서는투
명한전색제에국한하여적용하는것이가능하다고보
고하 으나 임상에서 보편적으로 사용하기에는 한계
점이 있다고 사료된다. 또한 치면열구전색 주변의 변
연 미세 누출을 Micro-CT로 평가한 연구에서는 전




는 광 결맞음 상장치(Optical coherence
tomography, OCT)의 활용 가능성이 연구되고 있
다14~16). OCT는 1991년처음소개되었으며17), 근적외
선 역의 파장대(1260-1360nm) 광원을 치아조직
에조사하여치아내부의횡단면 상을얻을수있다.
OCT의 3세대인 파장변환 광 결맞음 상장치
(Swept-source optical coherence tomo
graphy, SS-OCT)는변형된고속의파장변환광원
을 이용한 것으로18), 최근 SS-OCT를 이용하여 치
아-수복물 경계면의 결함을 확인하는 연구가 보고되
고있다19, 20). 그러나OCT를이용하여전색제와소와
열구와의 경계면을 평가한 연구들에서는 치면열구전
색제의 재료에 따른 미세누출 정도의 차이점에 대해
보고하 을 뿐 기존 검사법 간의 비교나 조직학적 평
가를통해황금기준검사법과의차이를평가한선행연
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구는부족한실정이다. 
따라서본연구의목적은교합면소와열구에도포된
치면열구전색제 주변부에 발생한 미세누출을 횡단면
이미지로 평가할 수 있는 SS-OCT와 기존 검사방법
인 시진-촉진 검사법과의 비교를 통해 치면열구전색
제의유지력평가에SS-OCT를활용할수있을지평
가하고자하 다. 
Ⅱ. 재료 및 방법
1. 시편준비
본 연구는 발거된 사람치아를 사용하고자 연세대학
교 치과대학병원 임상연구 생명윤리위원회
(Institution Review Board for Clinical
Research of the Yonsei dental hospital)로부
터승인을받았다(IRB No. 2-2017-0044).
연구진행 전 모든 참가자에게 연구 목적과 방법에
대해설명한후동의서를받았으며, 발거된치아는본
실험에사용되기전까지-20℃ 상태에서냉동보관하
다. 본 실험대상으로 31개의 건전한 구 대구치가
사용되었다. 대상 치아의 표면에 부착되어있는 잔여




각 치아에 고유번호를 부여하고, 치근부는 저속 핸
드피스(Lasungmedics, Korea)와 절삭기구
(Diamond discs, NTI-Kahla GmbH,
Germany)를 이용하여 절삭한 후 치관부를 아크릴
블록(15x12x6 mm)에 치과교정용 레진(Ortho-
jet, Lang Dental Mfg. Co., Inc., USA) 으로매
몰하 다. 
2. 치면열구전색 처치 및 미세누출 형성
치면열구전색제 주변부의 미세누출을 유발하기 위
해 선행연구21)에서는 치면열구전색제 도포 전 수분이
나 타액에 오염시켜치면열구전색제가불완전하게 침
투되어 미세누출을 형성하는 방법을 사용하 다. 따
라서 본 연구에서도 매몰된 치아는 제조사의 지시에
따라 올바른 방법으로 치면열구전색제를 처치한‘미
세누출이없는군’16개와전색제를도포하기전타액
에 오염시키는 방법으로 미세누출을 형성한‘미세누
출군’15개로군을분류하 다. 모든치아의소와열구
는 35% 인산 Etchant (3M-ESPE, USA)를 사용
하여 15초간산부식처리하고 10초간물분사기로세
척한 후 충분히 건조시켰다. 치면열구전색제는
ClinproTM (3M-ESPE, USA)를 사용하 으며 광
중합기는Dr’s LightTM (Good Doctors Co., Ltd,
Korea)를이용하 다. 
‘미세누출이없는군’은제조사의지시에따라치면
열구전색제를 도포하고 40초간 광중합하 고, ‘미세
누출군’은 치아의 교합면 소와열구에 0.1ml의 타액
(human saliva)을 10초 동안 두고 Kimtech
science wiper로 여분의 타액을 흡수시킨 후, 전색
제를도포하고40초간광중합하 다.  
3. 미세누출 평가
1) 파장변환 광 결맞음 상장치(Swept-source
optical coherence tomography; SS-
OCT)
치면열구전색치아의 근심소와 및 원심소와에서
SS-OCT (Prototype, LG electronics, Seoul,
South Korea)의 중앙파장 1310nm, 대역폭
100nm, 파장변화 속도 50kHz의 광원을 이용하여
횡단면의 이미지를 스캐닝하여 미세누출로 의심되는
부위가있을시해당부위의사진을촬 하 고, 미세
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누출로 의심되는 부위가 없을 시 관심부위의 사진을
촬 하 다. 각 시편에서 SS-OCT로 촬 한 횡단면
부위는치관부가매몰되어있는아크릴블록에수성펜
으로표시하여시진과촉진검사에서동일한부위를평
가하도록 하 다. SS-OCT로 스캔한 횡단면 이미지
에서 미세누출의 유무는 두 명의 숙련된 검사자가 치
면열구전색제와 하방의 건전치면 경계면이연속성을
보일 때‘미세누출이 전혀 없음(score 0)’으로 분류
하 고, 치면열구전색제와 건전 치면의 경계면이 빛
의산란으로인해치면열구전색제재료의양상과다를
신호를 보이며 불연속성을 나타날 때‘미세누출이 있
음(score 1)’으로분류하 다. 
2) 시진-촉진 검사(Visual and Tactile
assessment)
치면열구전색제를 도포한 후 SS-OCT로 측정한
동일한부위를2명의임상가가시진과촉진검사법으
로 미세누출 여부를 평가하 다. 2명의 검사자는 평
가전에검진기준에대해서calibration을수행하
으며, 검사결과에따른미세누출유무는Unal 등9)의
선행연구를 참고하여 다음과 같이 분류하 다. 치아
와 치면열구전색제 경계면이연속성을보이며 탐침으
로탐지할수없을때 score 0으로분류하 고, 치아
와 치면열구전색제 경계면이불연속성을 보이며 탐침
으로탐지할수있을때score 1로분류하 다. 
3) 조직학적미세누출평가
치면열구전색제 변연의 1mm를 제외하고 치면에
nail varnish를2회도포한후건조시켜실험치아에
서 변연부 이외의 불필요한 염색제 침투를 방지하
다. 그 후 선행연구21)에 따라 치면열구전색제와 치면
과의 변연부에 염색제가 침투될 수 있도록 1%
methylene blue 용액에 24시간 동안 침적시켰다.
각치아는흐르는물에세척하여건조한후, 근심소와
및 원심소와 두 부분을 협설 방향으로 자동절삭기
(TechCut 4TM, Allied High Tech Products,
Inc., California, USA)를이용하여치아장축에평
행하게절단하고각치아당4개의치아면즉, 각소와
(근심, 원심) 당2개의치아면을얻었다. 각치아의근
심소와및원심소와는각각2개의치아면중염색제가
침투된치아면을선택하고기록하여각치아당2개의
치아면을 평가하 다. 총 62개의 수직 치아면 중 11
개는손실되어최종적으로51개의치아면에서미세누
출을 확인하 다. 노출된 절단면의 미세누출과 염색
제의 침투를 평가하기 위해 50배율의 광학현미경
(Carl Zeiss Axio imager A1m, Oberkochen,
Germany)으로 관찰하 고, 선행연구에서 Overbo
와Raddal22)이제시한기준을변형하여열구내로염
색제 침투가 전혀 없는 경우는 score 0(미세누출 없
음)으로분류하 고, 열구내로염색제가침투한경우





해 Chi-squared test를 사용하여 분석하 다. 또
한 각 검사법의 타당도 평가를 위해 조직학적 검사결
과를 기준으로 민감도와 특이도를 산출하 다. 검사
자 두명의 시진-촉진 검사 결과와 SS-OCT 이미지
평가 결과의 검사자간 일치도를 비교하기 위해
Cohen's kappa 값을 산출하 다. Cohen’s
kappa의 K 값은 선행연구에 따라 분류하 다23). 모
든 통계분석은 R통계프로그램으로 수행하 으며 유
의수준은95%(α=0.05)로설정하여분석하 다.
Ⅲ. 결과
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1. 조직학적 평가와 SS-OCT 평가 결과 비교
전체 51개 치아면의 조직학적 평가 결과 염색제가
열구내로침투한치아면은30개, 염색제가열구내로
침투하지 않은 치아면은 21개로 관찰되었다. 조직학
적 평가 결과 미세누출이 존재하는 시편의 73.3%가
SS-OCT 평가 결과‘미세누출 있음’으로 평가되었






하 고(Fig. 1A, D), SS-OCT를 이용하여 미세누
출을확인하고자횡단면의이미지를촬 하 다(Fig.
1B, E). 조직학적 평가에서‘미세누출군’은 치아와
치면열구전색제경계면을 따라염색제가열구내로 침
투하 으나, ‘미세누출없는군’은염색제가열구내로




2. 조직학적 평가와 시진-촉진 평가 결과 비교
조직학적평가결과미세누출이있는군의66.7%가
시진-촉진 검사법을 통해‘미세누출 있음’으로 평가
되었다. 조직학적평가에서미세누출이존재하지않는
군의 85.7%가 시진-촉진 검사법을 통해‘미세누출
없음’으로평가되었으며통계적으로유의한차이를보
다(Table 2). 시진과 촉진 검사 시 두 명의 검사자
간일치도는0.53으로중등도의일치도를보 다.





Fig. 1. Representative images of no microleakage (A, B, C) and microleakage (D, E, F), after applying the pit and fissure
sealant. Blue arrows indicate the site for examining the site for absence of leakage at the marginal surface of pit and
fissure sealant and the red arrows indicate the presence of leakage. Normal images with white-light (A, D), SS-OCT
images (B, E), and light microscope images (C, F).































본 연구에서는 비침습적 광학 장비인 SS-OCT의




본 연구결과에 따르면 SS-OCT가 시진과 촉진 검
사법보다미세누출을탐지할수있는능력인민감도가
높게 나타났다(Table 3). 이는 선행연구24)에서도 동
일한 결과를 나타냈는데, SS-OCT는 치면열구전색
제가 교합면 소와열구로불완전하게 침투하여치면과
전색제 사이의 공간이 생겨 들떠있는 양상을 실시간
횡단면이미지로확인할수있었던반면, 시진과촉진
검사법은 검사자가탐침기로치면과 전색제의접착상
태를 변연부위의 매끄러움만으로 평가하 기때문에
전색제와치질사이의미세간극에발생한미세누출을
탐지하기에 어려움이 있었던 것으로 사료된다. 두 검
사법의 진단 능력 중 특이도를 비교했을 때, SS-
OCT가 시진과 촉진 검사법보다 높은 결과값을 나타
냈다(Table 3). 이는 빛의 간섭 현상을 이용하는
SS-OCT가 전색제와 하방의 치면에 미세누출이 없
을 때에는 내부에서 반사되는 신호가 검출되지 않고
일정한 밝기 양상을 보 기 때문에(Fig. 1B) 미세누
출공간이존재하지않음을쉽게확인할수있었던것
으로판단된다. 
Positive 30 22(73.3%) 8(26.7%)
Negative 21 0(0.0%) 21(100%)
Table 1. Percentage of agreement between the SS-OCT and histological methods for sealant microleakage.
Positive means microleakage of pit and fissure sealant.
Negative means no microleakage of pit and fissure sealant.
Histology Number of tooth SS-OCT
N Positive Negative
SS-OCT 0.73 1.00 0.87
Visual+Tactile assessment 0.67 0.86 0.76
Table 3. Validity of the two different methods to detect sealant microleakage.
Diagnostic Methods Sensitivity Specificity Accuracy
Positive 30 20(66.7%) 10(33.3%)
Negative 21 3(14.3%) 18(85.7%)
Table 2. Percentage of agreement between the visual and tactile assessment and histological methods for sealant
microleakage.
Positive means microleakage of pit and fissure sealant.
Negative means no microleakage of pit and fissure sealant.
Histology Number of tooth Visual+Tactile assessment
N Positive Negative
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조직학적 검사 시, 미세누출이 실제로 존재하지만
SS-OCT가 미세누출을 탐지하지 못한 비율은
26.7% 으며, 시진과 촉진 검사로 미세누출을 평가
한 검사자가 미세누출을 확인하지 못한 비율은
33.3%를 나타냈다(Table 1, 2). SS-OCT 검사법
으로 미세누출을 탐지하지 못했던 이유는 본 연구에
포함된대구치소와열구의해부학적형태의차이로인
한것으로판단된다. 교합면열구의입구가좁으나깊
이가 깊은 병목형태의 소와 열구를 가진 대구치인 경
우전색제가완전하게침투되지않아미세누출이발생
하 으나25), SS-OCT의 광원이 소와 열구의 입구에
서부터 신호 간섭에 의해 방해를 받아 하방의 신호를
정확하게검출하기어려웠던것으로추정된다.
한편SS-OCT를이용한다양한선행연구들에서는
다른 검사법과의 정확도 비교가 아닌 SS-OCT를 이
용하여 치면열구전색제와치아사이의 계면에 발생한
미세누출만을 탐지하 다19, 24, 26). 전통적인 검사법인
시진-촉진 검사법과의 미세누출 탐지 정확도를 비교
한 연구는 부족하므로 본 연구의 결과는 SS-OCT가
기존의검사법보다우수한탐지능력을나타낸다는것




질과고속 상획득의 장점으로구강질환의 초기발견
뿐만아니라미세누출26) 및치아의균열27)을확인할수
있다고 보고되어 있다. 따라서 치면열구전색제의 미
세누출 평가시 SS-OCT와 같은 광학장비를 이용하
면 비교적 객관적으로 정확하게 평가할 수 있으리라
사료된다.
또한 SS-OCT로 전색제 미세누출을 평가한 검사
자두명의일치도는0.79를나타냈다. 치면열구전색
후 하방의 치아우식 탐지의 검사 일치도를 보고한 선
행연구28)에따르면본연구와동일한ClinproTM 치면
열구전색제를사용하 고, 도포후OCT의검사자간
일치도는 0.52를 나타냈다. 이에 반해 본 연구의
SS-OCT 일치율이 더 높은 값을 보 는데, 이는 본
연구에서 사용한 SS-OCT 장비가 선행연구에서 사
용한 SD-OCT보다 해상도가 높았기 때문에 미세누
출을 관찰하기에 용이했던 것으로 추정된다. 또한
SS-OCT 이미지 평가시 장비의 특성을 이해하고 사
용한 경험이 있는 숙련된 검사자 두 명이 평가하 기
때문인것으로사료된다.
그러나본연구의제한점은치면열구전색제도포직
후 치아와 치면열구전색제계면에서 발생하는미세누
출의 존재여부만을 측정하 다는 점이다. 추후 연구
에서는미세누출을심도에따라구분하여심도에따른
진단정확도를평가하고, 도포이후일정시간이지난
후 유지 상태를 모니터링하는 것이 가능한지에 대한
평가가필요할것으로사료된다. 
Ⅴ. 결론
SS-OCT는 기존 검사법인 시진-촉진과 비교하
을때높은민감도와특이도를나타냈다. 또한비파괴
적으로 미세누출의 깊이, 전색제재의 탈락 여부 등을
시각화하여 치면열구 전색제의 유지상태를 지속적으
로모니터하는데유용할것으로사료된다.
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